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   This is a report of the thirteenth known case in Japan of emphysematous cystitis. A 70-year-
old man visited our hospital because of pollakisuria and macrohematuria on November 21, 1989. 
The patient had been known to have familiar amyloid polyneuropathy for the previous 3 years. 
Urinalysis showed marked hematopyuria. The residual urine was 216 cc, and urine cultures yielded 
10,000,000 colonies of Escherichia coli per ml. Laboratory studies revealed systemic inflammatory 
findings, but no diabetic change. A plain X-ray film of the abdomen and an excretory urogram 
(DIP) showed small linear and round gas collections in the bladder shadow. A CT scan revealed 
multiple gas locules within the bladder wall. A diagnosis of emphysematous cystitis was established. 
The patient was given antibiotics, and there was striking clinical improvement. Histological ex-
amination of the endoscopically obtained biopsy specimen of the bladder revealed amyloidosis. 
We believe that this patient had a cystitis emphysematosa precipitated neurogenic bladder due to 
amyloid polyneuropathy and amyloidosis of the bladder. 
                                                  (Acta Urol. 37: 759-763, 1991)
















家 族 歴:弟,家 族 性 ア ミロイ ドー シ ス
既 往 歴:高 血圧 症(一 時 期 の み)
現 病 歴:1983年頃 よ り下 肢 の しび れ 感,筋 力低 下 を
自覚,1986年よ り家 族 性 ア ミロイ ドポ リニ ュー ロパ チ
ーに て 神経 内科 を 受 診 中 で あ り,1987年頃 か らは排 尿
困 難 を 認 め る よ うに な って いた.ま た,同 じ頃y`_度
だ け 肉 眼的 血 尿 を 認 め る こ とが あ った.1989年11月18
日頃 よ り頻 尿 を 認 め,翌 日には 肉眼 的 血 尿 を伴 うよ う
に な り11月21日当 科 初 診.精 査 加 療 目的 に て入 院 した.
入 院 時現 症:体 温38.3℃,栄養 や や 不 良,巨 舌 を 認
め る.腹 部 所 見 は 特 に異 常 を認 め ず,直 腸 指 診 で も前
立腺 に肥 大 は 認 め ず,神 経 学 的 に は 咽頭 反 射 消 失,四
肢 末 梢優 位 の運 動 障 害 お'よび 知 覚 障 害,起 立 性 低 血圧
等 を認 め る.
入 院時 検 査 所 見 ・血 液 一 般;wBcl6,800/mm3
(band.62%,seg.18%,eo.0%),RBC347x104/mm3,
HblLOg/dl,Ht33.3%,PLT13.8×10"/mm3,血






+),尿検 査;pH6.0,蛋 白(3+),糖(一),潜 血(2
+),沈 渣RBCき わめ て 多 数/hpf,WBCき わ め て
多数/hpf,尿培 養;E.colilO7/ml,その 他:胸 部x
線;心 拡 大 像,心 電 図;右 脚 ブ ロ ッ ク,筋 電 図;神
経 原 性 変 化 心 エ コー;ア ミロイ ド心 を 思 わ せ る 心
室 中 隔,心 室壁 のび まん 性 肥 厚像.
泌 尿 器科 的X線 所 見:KUBお よびDIPで 膀 胱 部
に一 致 した線 状 お よび 類 円形 の大 小 様 々な ガス 集積 像
を 認 め,膀 胱 壁 内 ・膀 胱 腔 内 に ガ スが 存 在 す る 可能 性
を示 唆 した(Fig.1).CTで は 膀 胱 壁 に沿 って 全 周
性 に ガス像 が み られ 膀 胱壁 内 に多 数 の 気 腫 が存 在 す る
所 見 を 認め た.な お,膀 胱 腔 内 自体 に は ガス貯 溜 の所
見 を 認 め なか った(Fig.2)。
また,ア ミロイ ドポ リニ ュー ロパ チー に よる と思 わ
れ る膀 胱 障 害(排 尿 障 害)の た め残 尿216ccを 認 め た.
以 上 の所 見 よ り,ア ミロイ ドポ リニ ュー ロパ チ ーに
よる 神経 因 性 膀 胱 を 誘 因 と した,高 度 な 全 身性 炎 症 所
見 を伴 う気 腫 性 膀 胱 炎 と診 断 した.入 院 後 よ り直 ちに
膀 胱 カテ ー テル を 留 置 の上,強 力 な 抗生 物 質投 与 を 開
始 した.
患 者 は 原 疾 患 に伴 った ア ミ ロイ ドポ リニy-Rパ チ
ーのた め ほ ぼ 寝 た き りの状 態 で あ り,ま た,ア ミロイ



























































散 在す る特殊 な膀 胱 炎 であ り,時 に そ の ガ スが 膀 胱 腔
内に充 満 して い るDこ と もあ る.こ の 現 象 を,eeCyS-
titisemphysematosa"や"emphysematouscystitis,,
を は じめ 種 々の表 現 で 報 告 され て い るが,広 い 意 味 で
は気 腫 性 腎孟 腎炎 等 と 同 じく気腫 性 尿路 感 染 症 の 一 つ
で あ り,1963年Harrowら14)用語 の整 理 を 行 って い
る.
欧 米 に 比 べ本 邦 で の 報告 例 は少 な く,現 在 ま で に12
例2-13)が報 告 され て い るに 過 ぎず,本 症例 が13例目と
思わ れ る.Tablelは そ の13例を ま とめ た も の で あ
る,
本症 に特 徴 的 な こ とは,他 の気 腫 性 尿路 感 染 症 と 同
じく高頻 度 に 糖 尿病 の 合併 が み られ る こ と で あ り,
Bailey15)は19例中15例に糖尿病を認めたと述べ てい
る.本邦例でも13例中10例に糖尿病もしくは耐糖能異













No.報 告 者 年 年齢 性別 症 状 診 断 起 因 菌
糖尿病ま
たは 誘因または


































































































ア ミロイ ドー シス
疾患に基づく神経因性膀胱,白 血球機能の低下,細 小
血管病変に伴 う局所での虚血性変化,脱 水等の多 くの















前述の糖尿病(組 織中の糖 レベルの上昇)よ りも高度




性尿路感染症の発症には,単 なるee発 酵"以 外の種
J」の因子が複雑に関わ りあっていることを述べて い
る.
起 因 菌 につ いて は,E・coliが最 も 多 く,つ い で
Aerobacteraerogenes(Enterobacter)が多 い とさ
れ て い る【5)が,他に もStreptococcus,Staphylo-
coscus,KlebsiellaやClostridiumperfringens,さら
に は真 菌 で あ るCandidaalbicans')等も報 告 され て
い る.本 邦 例 で はE.coliは13例中6例 ,klebsiella
は13例中5例 に 検 出 され て い る.-r般に,E.coliや
Klebsiellaが糖 を 分 解 し ガス を産 生す る能 力 に は ,同
じ種 類 の菌 で あ って も菌 株 に よ って 大 き な 差 異 が あ
る18)とい われ てお り,広 沢 ら19)も,気腫 性 腎 孟 腎炎 の
症 例 よ り得 られ たE・coli株 の 方 が 対 照 と し たE・
coli株よ りガ ス産 生 能 が 強 か った と報 告 して い る .
診断 に関 して は,剖 検時 に診 断 され る場 合 を除 いて
従 来 は単 純X線 や膀 胱 鏡 で診 断 され る こ とが ほ とん ど
で あ っ たが1987年Neyら20)が初 め てCTに よる診 断
例 を報 告 して お り非 常 に有 用 な方 法 と思 わ れ る.ガ ス
の 局在 に 関 して も,膀 胱 壁 内に と ど ま らず膀 胱 周 囲,
直 腸周 囲 に まで 及 ん で い る症 例 も報 告 され て お り2--,
本症 例 で も同 様 で あ る 可 能 性 が 示 唆 され た(Fig.2;
arrow).
予 後 は 基 礎 疾 患 や 合併 症 に も左右 さ れ るが,一 般 に
気 腫 性 腎 孟 腎 炎 よ りは 良好 と され て お り,尿 路 閉 塞 の
み られ る患 者 で は適 切 な ドレナ ー ジを 行 いつ つ,適 切
な抗 生 物 質投 与 を行 うと比 較 的 短期 間 に 改善 され る こ
とが 多 い.
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